
男女とも 氏名

質問ごとにあてはまる点数に○をつけてください。

質問 症状 頻度 点数

４
ョ

朝起きた時から

寝る時までに、■華くらい

けりけ凩贔詈武佛魃勿

7回以下 0
8～ 14回 ４

１

15回以上 2

2

夜寝てから

朝起きるまでに、

何回くらいおしつこを

するために起きましたか

0回 0
1回

■

１

2回 2
3回以上 3

3

急におしっこが

したくなり、

我慢が難しいことが

ありましたか

なし 0
週に1回より少ない

■
１

週に1回以上 2
1日 1回くらい 3
1日 2～ 4回 4
1日 5回以上 5

4

トィレ1急におしっこが

| したくなり、
l      i

l   ‐ 
‐

|   ことがありましたか
■   ‐     rll ‐

■ ■■,

なし 0
週に1回より少ない

■

１

週に1回以上 2
1日 1回くらい 3
1日 2～ 4回 4
1日 5回以上 5
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性のみ 氏名

排尿チェックシート
月年 日 (

質問ごとにあてはまる点数に○をつけてください

どれくらいの害り合で

次のような症状がありましたか

おしつこをした後に
まだ残つてもヽる感じが
ありましたか

饂
一

ヽ∫
3

文

おしつこをして2時間以内に
もう一度しなくてはならない
ことがありましたか

おしつこをしている間に
何度も途切れることが
ありましたか

1郭 おしつこを強鑽勿晨綽之
鐙椒膠1ことがありましたか

おしつこの勢簸ゝが蒻もヽ
ことがありましたか

おしつこを出す時、
踪なか臨雖饂芍趙飩
ことがありましたか

夜寝てから朝起きるまでに、
■■鍼紛鸞凩瞼彫膊髯驀毀
之恣武紛笏鬱
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やや
不満

不満
とても
不満

現在のおしつこの状態が、このまま
変わらずに続くとしたらどう思いますか 0

く
目 2 3 4 5 6

No

5回に1回
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2回に1回
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１ 2 3 5

0 ■
１ 2 3 5

0 ４
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0 ■
１ 2 3

0 ■
１ 2 3

0回 1回 2回 3回 4回 5回以上

0 ■
Ｅ 2 3 5
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